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La importancia de evaluar la satisfacción del usuario en diversos programas es 
que permite modificar cada día y mejorar las deficiencias y reforzar las fortaleza, 
desde las perspectiva de los pacientes respecto al manejo de la calidad del 
cuidado de la salud y a su expectativa de resultados. 
 
Por lo anterior surge la necesidad de investigar  como se sienten los pacientes 
frente a los cuidados que reciben de las enfermeras, decidiéndose investigar 
¿Cuál es el nivel de satisfacción con respecto al cuidado de enfermería de los 
pacientes sometidos a hemodiálisis en las Clínicas Nefrológicas de la ciudad de 
Santa Marta, DTCH, 2008? Siendo el objetivo general “Determinar el nivel de 
satisfacción con respecto al cuidado de Enfermería brindado a los pacientes 
sometidos a hemodiálisis en las clínicas nefrológicas de Santa Marta para el año 
2008. El presente estudio es descriptivo de tipo transversal, estando la muestra 
constituida por 124 pacientes, siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple. 
Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista individual con previo 
consentimiento de los pacientes, al realizar el análisis se concluyo que los 
pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis tienen un nivel de satisfacción 
alto respecto a los cuidados recibidos por el profesional de enfermería, siendo mas 
baja la dimensión de calidez respecto a la dimensión de calidad. 
 








The importance of assessing user satisfaction in various programmes is that it 
allows changing every day and improve weaknesses and reinforce the strength 
from the perspective of patients Manea respect to the quality of health care and his 
expectation of results. 
 
For the foregoing the need arises to investigate how they feel compared to patients 
receiving care from nurses, decided to investigate what level of satisfaction with 
the nursing care of patients undergoing hemodialysis in the Clinics of Nephrology 
city of Santa Marta, DTCH, 2008? As the overall objective "To determine the level 
of satisfaction with the nursing care provided to patients undergoing hemodialysis 
clinics in nephrology Santa Marta for the year 2008. This study is descriptive-type 
cross, while the sample consisted of 124 patients, being the art of the simple 
random sampling. 
 
The data were collected through an individual interview with the prior consent of 
patients to perform the analysis concluded that patients receiving haemodialysis 
treatment have a high level of satisfaction regarding the care received by the 
nurse, being more Low dimension of warmth regard to the quality dimension. 
 
 








La satisfacción del cliente es un indicador importante de la calidad de servicios, 
incluso, algunos autores consideran calidad y satisfacción como sinónimos. 
Liljander sugiere que los modelos de satisfacción pueden ser denominados de 
calidad de servicio percibida, ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien 
de consumo1. 
La satisfacción con los servicios de salud es un concepto complejo que está 
relacionado con una gran variedad de factores, como son el estilo de vida, las 
experiencias previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la 
sociedad2. 
Desde la perspectiva del paciente, la tarea del médico se puede dividir en: la 
técnica (ciencia) y la interpersonal. A estas dos tareas habría que añadir las 
condiciones bajo las cuales se ofrece la atención, tales como el confort, aspectos 
relativos a la información o comunicación, la rapidez o la amabilidad3. 
La medida de la satisfacción será, entonces, la medida de las diferentes 
dimensiones que la conforman4 y ha demostrado ser un instrumento útil para 
evaluar las intervenciones de los servicios de salud, porque proporciona 
                                                           
1
 LILJANDER V. Comparison standards in perceived service quality. Ekonomioch Samhálle, N° 63. 
Publications of the Swedish School of Economics and Business Administration, Helsinki, Finland 1995. 
2
 CARR-HILL RA. The measurement of patient satisfaction. J Public Health Med 1992; Págs. 236-249. 
3
 BOLÍVAR I, Grupo de estudio de la utilización de servicios sanitarios de Mataró. Determinantes 
poblacionales de la satisfacción con el médico de atención primaria. Gac Sanit 1999; Págs. 371-83 
4
 DONABEDIAN A. Evaluating the quality of medical care. MMFQ 1966. Págs166-206 
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información sobre la calidad percibida5 y facilita información a los profesionales, 
gestores y administradores sobre aquellos aspectos de la organización sanitaria, 
percibidos como insatisfactorios y que son susceptibles de mejoría. 
La idea de que el éxito de una organización depende de la capacidad de satisfacer 
las necesidades de sus clientes, se ha generalizado hasta tal punto que se ha 
llegado a modificar la definición de calidad. Por este motivo es imprescindible 
tener perfectamente definido el concepto de satisfacción de clientes, desarrollando 
sistemas de evaluación y gestionando la insatisfacción, con el objetivo de lograr 
lealtad o fidelidad de los clientes.6 
La rehabilitación de los pacientes con enfermedad renal en diálisis es un objetivo 
fundamental de los programas de tratamiento de la Insuficiencia Renal Crónica7. 
Los parámetros fisiológicos y bioquímicos suministran información muy valiosa, 
pero lo que realmente interesa a los pacientes es la manera como la enfermedad y 
los tratamientos que reciben afectan su capacidad funcional y su Calidad de Vida 
en general.8 
Para la  Enfermería profesional el estudio de la Calidad de Vida del individuo es de 
gran interés, ya que le permite conocer al ser humano desde una perspectiva más 
integral, que incluye sus valores, creencias y percepciones. Este conocimiento le 
                                                           
5
 VUORI H. Patient satisfaction-An attribute or indicator of the quality of care? Quality Review Bulletin 
1987.Pag 106. 
6
 CASTILLO L, Dougnac A., Vicente I., Muñoz V., Rojas V; articulo Los predictores de satisfacción de 
pacientes en un centro hospitalario universitario, Rev Méd Chile 2007. Págs. 696-701 
7
 IBORRA, M. Calidad de vida de los pacientes dializados: Revisión bibliográfica. Revista de la Sociedad 
Española de Enfermería Nefrológica. Cuarto trimestre, 1998. Pág.  58.  
8
 ZANOGUERA, G. Calidad de vida en pacientes en hemodiálisis. Trabajo presentado a la Revista del XXIII 
Congreso Nacional de la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica, Editorial  S.A Nápoles, 249 




permitiría realizar intervenciones de acuerdo a las características y situación de 
vida por la que está atravesando. El quehacer de enfermería debería centrarse en 
ayudar a los individuos a satisfacer más plenamente sus necesidades, 
incrementando su conocimiento de las múltiples alternativas que tienen en relación 



















2. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA 
  
Si bien la satisfacción es un término difícil de definir, debemos considerar que las 
dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran en la eficiencia, 
accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad en 
la atención.9 
Los pacientes que reciben tratamiento  de hemodiálisis necesitan frecuentemente 
establecer una estrecha relación con alguien a quien confiar sus dificultades, 
preocupaciones, dolencias y sus crisis de desaliento. De ahí la suma importancia 
de la participación del Enfermero  porque es el único nexo entre el paciente y los 
demás integrantes del servicio de salud  por su permanencia continua,   lo que 
permite ayudar al paciente adaptarse a su nueva forma de vida favoreciendo así 
su rehabilitación integral gracias a la alianza terapéutica dinámica lograda por el 
profesional la cual ayuda afrontar las reacciones emocionales y psicológicas.10 
En la ciudad de Santa Marta se observa que los pacientes que reciben tratamiento 
de hemodiálisis son adultos mayores, los cuales necesitan que al momento de ser 
intervenidos no solo se les brinde un buen procedimiento, si no que además la 
persona encargada de realizarlo, le brinde un soporte emocional, para que el 
paciente se sienta bien y con apoyo en ese momento el cual hace parte de su vida 
                                                           
9
  TIMANA L., Percepción De La Calidad De Atención Por El Usuario Externo Del Servicio De Emergencia 
Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion – Callado. Peru.  Revista Electrónica de PortalesMedicos.com, 
2006. Pags. 120 
10
 AUCCASI M, Percepción De La Atención De Enfermería De Los Pacientes Sometidos A Hemodiálisis 
Periódica Frente A Sus Reacciones Emocionales - Hospital Nacional  Guillermo Almenara, Escuela 
Académico Profesional de Enfermería de Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos – Lima Perú – 1989 
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cotidiana, recordando que estos pacientes son intervenidos tres veces por 
semana. 
Esta investigación surge ya que en la ciudad de Santa Marta no se ha realizado 
ninguna que mida El nivel de satisfacción con respecto al cuidado de enfermería 
de los pacientes en ningún tipo de servicio y esta estará dirigida a los pacientes 
que se encuentran en hemodiálisis,  porque estos acuden regularmente a las 
unidades para el manejo de su patología. 
 
En la ciudad de Santa Marta se cuenta con instituciones que prestan los servicios 
de hemodiálisis; para la presente investigación serán incluidas las siguientes: 
 
• Unidad Renal del Hospital Universitario Fernando Troconis 
• Fundación Renal de Colombia 
• Nefrología limitada. 
 
Frente a la problemática expuesta se espera determinar ¿Cuál es el nivel de 
satisfacción con respecto al cuidado de enfermería de los pacientes sometidos a 












3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
• Determinar el nivel de satisfacción con respecto al cuidado de Enfermería 
brindado a los pacientes sometidos a hemodiálisis en las clínicas 
nefrológicas de Santa Marta para el año 2008. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
• Describir aspectos sociodemográficos de los pacientes sometidos a 
hemodiálisis. 
 
• Establecer el nivel de satisfacción del paciente sometido a hemodiálisis 
respecto a la calidez en los cuidados, que recibe de la enfermera. 
 
• Caracterizar el nivel de satisfacción del paciente sometido a hemodiálisis 
respecto a la calidad en los cuidados, estableciendo si esta fue oportuna, 












La esencia de la enfermería es el cuidado, el cual se puede definir como, las 
acciones que realiza el enfermero y que tienen como finalidad tratar de resolver 
problemas que se interponen o influyen en la calidad de vida de las personas. El 
cuidado se dirige a la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que en 
continua interacción con su entorno, vive experiencias de salud. 11 
 
De igual manera el cuidado de enfermería comprende elementos técnicos, 
aspectos afectivos, actitud y compromiso de quien lo proporciona, pero además es 
de especial importancia el significado del cuidado para quien lo otorga y para 
quién lo recibe, la intención y la meta que persigue,12 ya que a través del personal 
de enfermería el paciente sometido a hemodiálisis va asentir que durante la 
realización de este procedimiento a parte de ayuda en su tratamiento  una persona 
más en quien confiar y manifestar sus temores y dudas, con respecto al  proceso 
que esta viviendo.  
 
La enfermería ha evolucionado y en la actualidad para su práctica se requiere más 
que vocación y buena voluntad, de ahí el interés de hacer una investigación y una 
revisión encaminada hacia este, así mismo el nivel de satisfacción del paciente 
acerca del cuidado es de suma importancia, por que en dicho punto de vista se va  
                                                           
11
 KÉROUAC, S. El pensamiento enfermero, 1ª. Edición, Ed. Masson, España 2001, p. 45 
12
 SUÁREZ, B.,  Conferencia, Homenaje a Inés Durana Samper, disponible en: 




a reflejar si la calidad del cuidado brindado es adecuado de acuerdo a las 
necesidades del paciente, que no solo necesita apoyo físico, sino también 
emocional. 
 
Por tales motivos se desea desarrollar, esta investigación acerca del Nivel de 
satisfacción con respecto al Cuidado de Enfermería de Los pacientes sometidos a 
Hemodiálisis en las Clínicas Nefrológicas de Santa Marta, DTCH, 2008; el cual va 
enfocado al rol que cumple la enfermera a nivel integral, basándose en los 
conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera profesional, y que en el ejercicio 
de su profesión debería ejecutar para garantizar el bien universal del individuo. 
 
Por lo tanto, la práctica de enfermería implica crear un cuidado que recurra a 
diversos procesos como son: la reflexión, la integración de creencias y valores, el 
análisis critico, la aplicación de conocimientos, el juicio clínico, la intuición, la 
organización de los recursos y la evaluación de la calidad de las intervenciones.13 
 
Indudablemente, la calidad del cuidado de enfermería en pacientes sometidos a 
hemodiálisis implica preocuparse y creer en el paciente, reforzar sus capacidades, 
permitirle recobrar la esperanza, acompañarle en su experiencia de salud-
enfermedad estando presente, lo cual contribuye a que el paciente disfrute de un 
nivel de satisfacción adecuado.14 
 
                                                           
13
 ZÁRATE R. La gestión del cuidado de enfermería. Disponible: http://Scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci-





La práctica de la enfermería va más allá del cumplimiento de múltiples tareas 
rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuición para tomar decisiones y 
realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades 
particulares de cada persona. 
 
Esta investigación tendrá un gran impacto en La Universidad del Magdalena y  en 
el Programa de Enfermería, puesto que en ninguno de estos se ha realizado algo 
referente al nivel de satisfacción con respecto a la atención de enfermería. De este 
modo se incentivara a los demás estudiantes de la Alma Mater a la realización de 
investigaciones encaminadas a medir el nivel de satisfacción no solo de los 
pacientes que reciban tratamiento de hemodiálisis si no que adopten otro tipo de 
servicio o tratamiento. 
 
Al personal de enfermería  el análisis de esta investigación ayudara a brindarles a 
los pacientes un servicio  con calidad, calidez, un cuidado oportuno, libre de riesgo 
y continuo, satisfaciendo  sus necesidades primordiales, como son lo físico, 
mental, social y espiritual. Bajo esta perspectiva el profesional de Enfermería 
obtendrá mayor responsabilidad en el cuidado integral del paciente basándose en 
los principios de paciencia, delicadeza, sencillez y trasparencia en su actuar 
afirmándose en el conocimiento científicos es decir a través del Plan de Atención 
de Enfermería. Dado que la función de enfermería implica más que la 
administración segura de medicamentos y la comprensión de los efectos de la 
patología en al persona humana. 
 
Referente a las instituciones involucradas, esta investigación proporcionara 
información a cerca del nivel de satisfacción que tiene el paciente con respecto a 
los cuidados que recibe del Profesional de Enfermería; de este modo las directivas 
25 
 
de dichas instituciones planificaran estrategias y desarrollan nuevos programas 
tomando en consideración las necesidades y los intereses de los pacientes de 
acuerdo a sus propios criterios u opiniones,  con el fin de  mejorar la calidad de 























 En un estudio descriptivo transversal realizado por Ochando García Antonio y 
otros autores a un grupo de pacientes en tratamiento con hemodiálisis crónica de 
una unidad de Hemodiálisis del Área 8 de la Comunidad de Madrid, entre marzo y 
abril de 2004, sobre la Satisfacción del paciente en una unidad de hemodiálisis, se 
determinó el grado de satisfacción de los pacientes en hemodiálisis crónica en 
relación con la atención recibida, encontrándose que respecto a la Escala de Likert 
de 1 a 5 los pacientes tiene un nivel de satisfacción de 3.85.   Se estudiaron 
variables sociodemograficas y no se encontró correlación entre estas y su nivel de 
satisfacción.15 
 
De igual manera en 1994 Lázaro P y otros, en Barcelona, España, en la 
investigación: Rol de la enfermera(o) desde el punto de vista del usuario, tuvo 
como objetivo  identificar que características del enfermero valora más  el usuario.   
Esta arrojó como resultado que la amabilidad (38.6%) y paciencia (21.6) son las 
cualidades mas valoradas por el usuario, seguidas de la eficacia (16.7) y la 
profesionalidad (16%).16 
 
                                                           
15
 OCHANDO A. Mora J. y otros autores,  Satisfacción del paciente en una unidad de hemodiálisis: objetivo 
de calidad asistencial en enfermería, Revista de la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica, ISSn 1139-
1375, Vol. 8 Nº 2, 2005, págs. 90-96 
16
 LAZARO P. y otros. Cualidades de la enfermera desde el punto de visto del usuario.  Enfermería clínica.  




Entre otros estudios de investigación realizados sobre esta materia, se destaca el 
realizado por: Salinas C., Laguna J. y Mendoza M. (1994) sobre: "La satisfacción 
laboral y su papel en la evaluación de la calidad de la atención médica", donde se 
destaca que la Dirección General de Servicios de Salud del Departamento del 
Distrito Federal (México), desarrolla desde 1991 el Programa Integral de Mejoría 
de la Calidad, apoyado en los principios del desarrollo y cambio organizacional. A 
fin de valorar las modificaciones en el desempeño y la satisfacción laboral, se 
realizó un estudio con un enfoque multidimensional: se midió la percepción y 
opinión del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo. Se encontró que la 
satisfacción laboral tiene relación con algunos aspectos del desempeño y, 
principalmente, con el clima organizacional. El estudio permitió comparar a los 
diversos grupos, y niveles de trabajo para determinar las técnicas de intervención, 
de acuerdo a sus necesidades.17 
 
De la misma forma se realizo un Estudio descriptivo de corte transversal, por  
Contreras F., Esguerra G., Espinosa G., Gutiérrez C.,  Fajardo L.,  cuyo propósito 
fue conocer las características personales y calidad de vida de pacientes con 
insuficiencia renal crónica en tratamiento sustitutivo con hemodiálisis. El grupo de 
estudio estuvo constituido por 90 pacientes de dos centros de diálisis de la ciudad 
de Concepción, Chile. La calidad de vida se midió a través del cuestionario 
genérico de salud SF-36. Aproximadamente la mitad de los pacientes tenían entre 
45 y 64 años, la distribución por sexo fue prácticamente similar, tres cuartas partes 
de los sujetos se declararon con pareja, más de la mitad poseía baja escolaridad y 
todos poseían algún sistema previsional. El valor más alto de calidad de vida fue 
81,8 y el más bajo 3,25. Por lo que se pudo concluir que aproximadamente la 
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mitad de las personas encuestadas tenía una calidad de vida por sobre el nivel 
promedio18. 
 
Se realizó un estudio descriptivo de campo y prospectivo por Caligiore Corrales y 
Díaz Sosa, acerca de la satisfacción del usuario del área de hospitalización de un 
hospital  en Mérida Venezuela, la cual valoro la satisfacción del usuario adulto del 
servicio.   Los resultados evidenciaron que el 82 % considera que el trato del 
personal de Enfermería es bueno y un 78 % opinó que cuando requirieron la 
atención fueron atendidos satisfactoriamente. Esta investigación sugirió al 
personal de enfermería a continuar gestionando la calidad del servicio.19 
 
Otro ejemplo es un estudio investigativo, descriptivo y prospectivo, realizado por la 
Lic. Mailé Ramírez y el  Lic. Jorge Luis Ortega Hernández  llamado la “Evaluación 
de los cuidados de enfermería en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, en el 
servicio de nefrología del Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguía,  Lima 
Perú, durante el período correspondiente al 1ro de enero del 2003 al 31 de 
diciembre del 2003. Para la recolección de la información se elaboro un formulario 
con 8 variables, se evaluó la adherencia a las guías de buenas practicas de 
enfermería en pacientes con IRC. Encontrándose que el 12.5% de los pacientes  
no se les midió la diuresis para comprobar funcionamiento renal, en el 7,7 % no se 
pesó diariamente al paciente, en el 100 % de los pacientes se verificó la 
administración de una dieta hipo sódico y el tratamiento indicado, en el 22,2 % no 
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se orientó la importancia de la restricción de líquidos. Analizando que las practicas 
de enfermería no se cumplen en un 100%.20 
 
Entre otras investigaciones se tiene un estudio descriptivo de corte trasversal, 
realizado  por Remuzgo Artezano Anika, llamado “Nivel de Satisfacción del 
Paciente Adulto Mayor Respecto a los Cuidados que Recibe de las Enfermeras en 
el Servicio de Geriatría del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irioyen 2001-
2002, Perú. Cuyo objetivo es determinar el nivel de satisfacción del paciente 
adulto mayor respecto de los cuidados que recibe la enfermera. Para la 
recolección de la información se utilizo un instrumento llamado Escala de 
Satisfacción” aplicándosele a 76 pacientes del servicio, encontrándose que el nivel 
de satisfacción es medio con un 53%.21 
 
De igual forma, se destaca que Gutiérrez A. y Toro Y. (1999), realizaron un estudio 
descriptivo de diseño transversal para analizar el grado de satisfacción del usuario 
con respecto a la atención brindada por el personal de enfermería de la 
Emergencia de Adultos del IAHULA de Mérida. En el mismo se tomó una muestra 
de 30 pacientes de este servicio a los que se les aplicó una encuesta, 
obteniéndose los siguientes resultados: el 85 % de los usuarios expresan que el 
cuidado de Enfermería es bueno,  sintiéndose satisfechos con la  atención de 
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enfermería especialmente con la orientación recibida al momento de 
administrarles los medicamentos y la forma como el personal los identifica.22 
 
Carmona Marisol  y colaboradores(a) describió en 113 pacientes la percepción del 
paciente oncológico acerca de la calidad del cuidado de enfermería en el manejo 
del dolor, en la unidad Hemato-oncologica: ESE José Prudencio Padilla CEMEP, 
segundo semestre, año 2005, Barranquilla.   La calidad de atención fue buena en 
un 87%, regular 13% y mala 0%. Respecto a la  atención de enfermería se registró 
que un 95% la calificó como oportuna y un 5% inoportuna. Las investigadoras  
utilizaron la Escala de EVA para medir la intensidad del dolor y el test 
OPPQNCS23. 
 
A la vez se referencia  un estudio descriptivo, evaluativo, poblacional; en la ciudad 
de Barranquilla, Atlántico; que lleva por nombre “Satisfacción  del usuario 
psiquiátrico hospitalizado con respecto a la atención del personal de enfermería en 
el CARI y en RE-ENCONTRARSE, Barranquilla, Atlántico 2006”; realizado por 
Acosta María, Barbosa Anny, Guerrero Yamile, cuyo objetivo de la investigación 
fue evaluar la satisfacción de los usuarios psiquiátricos hospitalizados 
relacionados con las actividades de enfermería en las instituciones anteriormente 
nombradas. La muestra fue de 117 pacientes de los cuales el 74% (86 pacientes) 
de los sujetos encuestados se sienten satisfechos con la atención recibida por 
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6. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 
 
Factores de riesgos clásicos, como la hipertensión arterial, la diabetes, la 
enfermedad vascular y la dislipidemia, unidos al propio envejecimiento, han 
conseguido cambiar la visión epidemiológica de la Insuficiencia renal crónica 
(IRC). Son elementos altamente prevalentes, íntimamente ligados a la etiología de 
la IRC, siendo por ello responsables de un incremento de la morbimortalidad  
cardiovascular por dicha causa, en relación a la población general25. 
 
No se debe obviar que el proceso de envejecimiento a nivel renal condiciona una 
serie de cambios anatómicos y funcionales que hacen al anciano más vulnerable 
frente a aquellas situaciones que en diferentes circunstancias pudieran alterar al 
organismo. Es importante destacar la reducción fisiológica del filtrado glomerular 
en 10 ml/min por cada década de la vida y el escaso valor de la creatinina sérica 
como índice aislado de la función renal.26 
 
La insuficiencia renal crónica (IRC) se define como la pérdida progresiva, 
permanente e irreversible de la tasa de filtración glomerular a lo largo de un tiempo 
variable, a veces incluso de años, expresada por una reducción del aclaramiento 
de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2.27 
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En general, las manifestaciones clínicas de la IRC aparecen de forma progresiva, 
manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro, en función de la 
velocidad de progresión y de la cantidad de masa renal funcionante.28   
 
La hemodiálisis es un método para eliminar de la sangre residuos como potasio y 
urea, así como agua en exceso cuando los riñones son incapaces de esto (es 
decir cuando hay una falla renal).  Es una forma de diálisis renal y es por lo tanto 
una terapia de remplazo renal.29 
La hemodiálisis se hace normalmente en una instalación dedicada, un cuarto 
especial en un hospital o en una clínica con enfermeras y técnicos especializados 
en hemodiálisis. Para realizar hemodiálisis se necesita la máquina, la solución 
dializante, el filtro, un medio para conectar el usuario a la máquina (fístulas arterio-
venosas). El tratamiento se realiza generalmente tres veces por semana y con una 
duración aproximadamente de tres horas.30 
 
VÍAS DE ACCESO PARA USUARIOS EN HEMODIÁLISIS 
Para poder purificar la sangre debe haber una manera de conectarle a la máquina, 
las vías de acceso son el medio para lograrlo y se usan las siguientes: Fístula 
arterio-venosa interna, fístula arterio-venosa externa y catéter subclavio. 31 
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Fístula arterio-venosa interna  
Consiste en la unión de una arteria con una vena gruesa mediante una sencilla 
operación. Como resultado de eso, las venas del brazo se hacen más gruesas 
debido al flujo continuo de sangre.  Puede usarse luego de un mes de estar 
funcionando. Cuando tiene la fistula instalada en el brazo, no debe usar reloj ni 
pulseras en el mismo, ni llevar cartera s o sombrillas ni usar mangas apretadas u 
otra cosa estrecha que le apriete; no debe permitir que le tomen exámenes de 
laboratorio, la presión arterial o le apliquen inyecciones en dicho brazo.32 
Fistula arterio-venosa externa 
Consiste en la introducción de una cánula en una arteria y otra en una vena, 
colocada por un cirujano, se puede usar de inmediato.  Se mantienen cubiertas 
con gasa limpia.  Los cuidado a tener son: no tocarla, no mojarla, no permitir que 
la cánula se doble, no dejar que saquen muestras de sangre en ese brazo, ni 
tomen la presión arterial, ni apliquen inyecciones, ni se debe usar cosas 
ajustadas.33 
Catéter subclavio  
Consiste en un catéter que coloca el medico en una vena localizada cerca del 
cuello a nivel del hombro, puede usarse de inmediato.  Los cuidados a tener son: 
no tocar, no mojar, ni descubrir.34 
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Abordando la calidad y satisfacción del paciente, según Palmer (1989) citado por 
Vanormeligen y Martínez (1996) calidad es la provisión de servicios accesibles y 
equitativos con un nivel profesional optimo teniendo en cuenta los recursos 
disponibles y logrando la adhesión y satisfacción del usuario.35 
 
El termino calidad puede ser definido de diferentes formas; su significado depende 
del contexto. En el campo de la salud, la definición calidad es el criterio técnico 
científico para los profesionales y el grado de satisfacción para el usuario; es decir 
comporta los aspectos técnicos, científicos y metodológicos, así como las 
relaciones y percepciones.36 
 
La calidad en el cuidado de enfermería implica diversos componentes: la 
naturaleza de los cuidados, la razón  para proporcionarlos, el objetivo que se 
propone y los medios físicos, financieros, tecnológicos y humanos necesarios.37  
 
Garantizar la calidad exige de los profesionales una reflexión permanente sobre 
los valores, conocimientos, actitudes y normas que orientan la objetivación del 
bien interno.  Sin duda, tal reflexión estimula las acciones y orientan el ejercicio 
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profesional hacia la búsqueda del mejoramiento continuo, como condición para el 
diseño y ejecución de estrategias que privilegien cuidar con calidad. 38 
 
No hay calidad del cuidado si no se logran acuerdos mínimos y compromisos entre 
los profesionales en enfermería para la normalización de procesos y 
procedimientos.  El cumplimiento cabal de estos, la evaluación de los resultados y 
el mejoramiento de los estándares integran un correlato triangular de beneficios 
para el paciente, el equipo humano y la institución.39 
 
La calidad es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que 
involucra a toda la organización en la búsqueda y aplicación de formas de trabajo 
creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superan las necesidades y 
expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los 
servicios de salud, los cuales son evaluados en forma subjetiva por las opiniones 
de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas.40 
 
La calidad que se le brinda al paciente  requiere ser oportuna, continua y libre de 
riesgo. La calidad oportuna se da cuando los cuidados son brindados cada vez 
que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el 
tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la hora y fecha indicada, 
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dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones 
educativas para la  prevención de riesgo en su  salud.41 
 
La calidad continua esta dada por una atención sin interrupción y en forma 
permanente según las necesidades del paciente, con la ayuda del equipo de 
profesionales de salud donde se brindara educación al paciente sobre la 
naturaleza de su enfermedad y riesgo que presenta, así mismo la importancia de 
los tratamientos y  procedimientos a los que será sometido, explicar aspectos 
relacionados a la dieta, y valorar el estado de dependencia funcional 
continuamente y preocuparse por su mejoría.42 
 
La calidad libre de riesgo esta orientada a la atención sin riesgo para el paciente, 
por ejemplo, en relación con las dosis administradas en el tratamiento, la 
orientación al paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos indicados. 
La labor principal de la enfermera consiste en brindar educación y asegurarse de 
su comprensión, para prevenir riesgo en su hogar.43 
 
La calidez en el cuidado de enfermería hace referencia a conocer la esencia de la 
profesión, el fenómeno de la comunicación, el impacto de la enfermedad en la vida 
de la persona tanto a nivel cognitivo, como conductual.44 
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El profesional de enfermería competente debe poseer actitud de empatía, 
amabilidad, respeto por las personas humana, paciencia y buena comunicación de 
acuerdo a la capacidad de comprensión del paciente quien tiene muchas 
necesidades psicológicas.45 
 
No obstante para fomentar una sensación de utilidad en los pacientes, las 
enfermeras deben tratarlos como ser humano capaces y útiles a través de la 
comprensión de sus sentimiento para poder anticipar sus necesidades y efectuar 
las intervenciones pertinentes, esa comprensión afectiva es una cualidad esencial 
para el planeamiento eficaz de las actividades adecuadas a la necesidades y 
capacidades del paciente.46 
 
Para tener éxito en la satisfacción del paciente es indispensable establecer una 
buena comunicación, trato humanizado y calidad de los cuidados que dependen 
de muchos factores, como: la actitud del propio profesional  de enfermería el 
ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera como el paciente recibe los 
cuidados. Medir la satisfacción del cliente constituye un elemento importante, que 
permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar de la enfermera. A través 
de la identificación del cliente por su nombre para fomentar un ambiente de 
confianza de esta manera satisfacer las necesidades que cada paciente tiene.  
Las necesidades corresponden a aquellas que sin lugar a duda, el cliente espera 
ver satisfecha, es difícil que el paciente sienta las necesidades de algo que no 
entra dentro de su marco de referencia.  Es conveniente no olvidar que el producto 
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o servicio que el paciente obtiene no suele ser mas que un medio para satisfacer 
su autentica necesidad. 47 
 
En efecto el proceso de cuidar es el resultado de una construcción propia de cada 
situación, se origina con la identificación de los problemas de salud y las 
necesidades reales o potenciales de las personas, familias, o colectivos que 
demandan cuidado y quienes lo demanda y puedes generar autonomía o 
dependencia como consecuencia de las actitudes que asume el cuidador. 
 
Los profesionales en enfermería, en su  mayoría  reconocen que el cuidado es un 
servicio susceptible de mejorarse permanentemente, esta circunstancia debe 
movilizar las tendencias de la profesión hacia la implementación de estrategias de 
mejoramiento continuo y satisfacción de las necesidades de los usuarios a costos 
razonables. 48 
 
La definición del término satisfacción, ha sido algo ampliamente debatido y 
discutido en el campo de las ciencias psicológicas. El desarrollo alcanzado por las 
ciencias médicas en la actualidad y la necesidad de evaluar la calidad de los 
procesos asistenciales que se brindan en salud, han hecho necesario retomar el 
concepto de satisfacción, como uno de los indicadores de excelencia en la 
prestación de los servicios.49  
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Peplau define la enfermería como una relación humana entre una persona que 
requiere un servicio de salud y un profesional con una formación especializada 
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.  En consecuencia la 
dimensión interpersonal de la calidad se refiere a la relación entre el profesional y 
las personas objeto de cuidado.  En el desarrollo de esta relación ambos crecen 
alrededor de la situación que le genero. Este crecimiento se traduce en terapéutica 
para el paciente y en realización para el profesional.  En tal sentido, el proceso de 
los cuidados de enfermería procede de una relación centrada en el intercambio de 
fuentes diversas y complementarias y se traduce en cuidados a los enfermos y no  
a las enfermedades. Hildegard Peplau, plantea que en la interacción paciente-
enfermera, el paciente clarifica su primera impresión global del problema y 
participa en esta fase haciendo preguntas, intentando averiguar lo que tiene que 
saber para sentirse seguro y observando la forma en que le responden los 
profesionales.50 
 
En Colombia la ley 266 de 1996 reglamenta el ejercicio profesional de enfermería, 
e incluye la calidad como uno de los principios rectores en el cuidado de 
enfermería.  La define como una ayuda eficiente, en términos de oportunidad y 
uno adecuado de los recursos y efectiva; es decir que produzca, el impacto 
deseado para los sujetos receptores del cuidado.  Este debe fundamentarse en los 
valores y estándares técnicos, científicos, sociales humanos y éticos.  De otro 
lado, el Decreto 2174 del 28 de Noviembre de 1996, por medio del cual se 
organiza  el sistema de garantía de la calidad en Colombia y definen calidad  como 
“el conjunto de características técnicas científicas, humanas, financieras y 
materiales que debe tener la seguridad social bajo al responsabilidad de las 
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personas e instituciones que integran el sistema y la correcta utilización de los 
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7. DISEÑO METODOLOGICO 
 
7.1 TIPO DE ESTUDIO 
Este es un estudio, observacional, descriptivo de tipo corte transversal, ya que 
este analiza datos obtenidos de un grupo de sujetos en un momento determinado, 
en un lugar y en un periodo.52 
Descriptivo por que muestra los fenómenos o hechos pero no los explica, da a 
conocer la variable “satisfacción con respecto al cuidado de enfermería de los 
pacientes sometidos a hemodiálisis,” y es de tipo transversal por que el estudio de 
la variable se realiza en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. 
 
7.2  UNIVERSO, POBLACION, MUESTRA: 
UNIVERSO: 
El universo fueron todos los pacientes sometidos a Hemodiálisis en las diferentes 
Instituciones Nefrológicas Del Distrito De Santa Marta. 
 
POBLACION: 
La población de estudio fueron 187 pacientes  que asisten al servicio de 
hemodiálisis de las diferentes  Instituciones Nefrológicas,  de la ciudad de Santa 
Marta entre los días  lunes y sábados. 
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La muestra fue de 124 pacientes, la cual se calculo mediante la técnica de 
muestreo  aleatorio simple con un nivel de confianza del 90% y un error de 10 %.  
 
7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION  
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Los criterios de inclusión en esta investigación serán:  
• Pacientes que asiste al servicio de hemodiálisis y que  reciben los cuidados 
de enfermería  
• Usuarios que acepten participar  verbalmente en la investigación  
• Usuarios que no posean problemas de salud mental evidenciada en la 
historia clínica. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
Los criterios de exclusión en esta investigación serán:  
• Todos los pacientes a quienes se les haya aplicado la prueba piloto 
 
7.4 DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO UTILIZADO 
La técnica  de estudio fue la entrevista individual, utilizando para recoger la  
información un formulario estructurado, por ser el más adecuado para cumplir con 
el  objetivo del estudio y obtener información sobre el nivel de satisfacción del 
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paciente sometido a hemodiálisis  respecto al cuidado de  enfermería en las 
clínicas nefrológicas del distrito de santa marta.  
 
El instrumento lleva como nombre “ESCALA DE SATISFACCION”,  elaborado por 
Remuzgo Artezano Anika,53  (Ver Anexo # 1).  El cual consta de las siguientes 
partes: la introducción, donde se encuentran los objetivos y alcances de la 
investigación, luego las indicaciones para el llenado del formulario, datos 
generales en los cuales se determina la edad sexo y grado de instrucción del 
paciente, y finalmente el contenido acerca del  cuidado recibido de la enfermera 
que estuvo estructurado según las dimensiones e indicadores previamente 
operacionalizadas que en conjunto consta de tres de 30 preguntas cerradas con 
alternativas múltiples. La confiabilidad de este instrumento es de 0.867.  
 
7.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS 
 
Las instituciones donde se llevo  a cabo el estudio fueron la Fundación  Renal De 
Colombia la cual esta ubicada en la AV libertador N- 15  -24 de la ciudad de Santa 
Marta. Esta unidad cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto por un 
coordinador científico, un medico de turno, tres enfermeras jefes, seis auxiliares de 
enfermería, una nutricionista y un psicólogo, con capacidad para 12 pacientes. 
Otras de las instituciones fue Nefrología Ltda. la cual esta ubicada en la calle 21 
N-12-45 de la ciudad de Santa Marta, la cual consta de un equipo multidisciplinario 
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compuesto por  una coordinador científico, dos médicos de turno, cinco 
enfermeras jefes, seis auxiliares de enfermería, un psicólogo y una nutricionista. 
 
La Unidad Renal del Hospital Universitario Fernando Troconis esta ubicada en el 
primer piso de dicho hospital el cual se encuentra situado en la Calle 23 Cra 14 
Esquina y cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto por una enfermera 
jefe, tres auxiliares, un medico de turno, un psicólogo y una nutricionista. 
 
La técnica de estudio fue la entrevista individual, utilizando para la recolección de 
la información un formulario estructurado, por ser  el más adecuado para cumplir 
con el objetivo del estudio y obtener información sobre el nivel de satisfacción del 
paciente respecto a los cuidados que recibe por parte de la enfermera en el 
servicio de hemodiálisis.  
 
Previo a la recolección de los datos se realizo las respectivas reuniones con los  
coordinadores y las jefes de las diferentes instituciones involucradas. 
La recolección de los datos  se realizo desde el 25 de abril al 6 de mayo del 2008, 
de lunes a sábado en los turnos de la mañana y la tarde, el instrumento fue 
aplicado a un total de 124 pacientes según los criterios de inclusión y exclusión del 
trabajo. La entrevista duro aproximadamente entre 15 – 20  minutos por paciente. 
 
El procesamiento de los datos se realizo en función  a la escala de medida usada 
par cada ítem por computadora a través del programa Microsoft Excel de la 
siguiente manera: se vacio los puntajes obtenidos en la hojas codificadas del 
programa Microsoft Excel, tanto para las variables como para las dimensiones 
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consideradas en el estudio, cuya puntuación para cada una de las respuestas 
fueron clasificadas mediante las siguientes categorías:  
4= Siempre 
3= Casi Siempre  
2= Casi Nunca 
1= Nunca 
Puntaje máximo del instrumento: 120 
Puntaje mínimo del instrumento: 30 
 
Luego estos fueron clasificados estadísticamente, en tres niveles de satisfacción, 
alto, medio, bajo. 
En este también se describen variables sociodemograficas como  son edad 
comprendida en cuatro categorías: de 14 – 20 años como adolescentes, entre 21 
– 40 años adultos jóvenes, 41 – 60 años adultos intermedios y mayores de 61 
años adultos mayores. Otra de las variables es el grado de instrucción en la cual 
incluyen sin nivel, primaria, secundaria, y superior; y por ultimo el tipo de sexo que 
puede ser masculino o femenino. 
El nivel de satisfacción de la variable se determino de la siguiente manera los 
valores comprendidos entre 94 – 120 como Alto, los valores comprendidos entre 
93 – 70 como Medio y los valores comprendidos entre 30 – 69 fueron 
considerados como Bajo; En cuanto a la dimensión de calidez el nivel de 
satisfacción se determino Alto   con valores comprendidos entre 39 – 48, Medio 
entre 28 – 38 y Bajo entre 12 – 27;  Respecto a la dimensión calidad se considero 
como Alto nivel de satisfacción los valores entre 56 – 72, como Medio nivel de 
satisfacción los valores comprendidos entre 42 - 55 y los valores de 18 – 41 como 
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satisfacción Baja; esta  a la vez se divide en Oportuno, Continuo y Libre de Riesgo 
y clasificándose  en bajo, medio y alto,  sumándose el numero de respuestas por 
pregunta interpretándose alto cuando esta es 4 (siempre), medio cuando los 
puntajes son de 2 (casi nunca) y 3 (casi siempre) y bajo cuando  el puntaje es  
(nunca). 
Los  resultados se presentan en graficas circulares agrupándose los datos en la 
misma a nivel general, y de las dimensiones de calidad y calidez. Y en histograma 
dando los resultados de cada pregunta. 
 
En cuanto a la información de los antecedentes, esta se investigo en la Web, 
desde estudios en Europa y América Latina, concerniente a las investigación de 
Colombia, las investigadoras se trasladaron hasta la ciudad de Barranquilla 
Atlántico, específicamente a al Universidad del Norte, y se encontraron los 
siguientes estudios “Evaluación de la percepción del paciente oncológico acerca 
de la calidad del cuidado de enfermería en el manejo del dolor, en la unidad 
Hemato-oncologica: ESE José Prudencio Padilla CEMEP, segundo semestre, año 
2005, Barranquilla. Y “Satisfacción  del usuario psiquiátrico hospitalizado con 
respecto a la atención del personal de enfermería en el CARI y en RE-
ENCONTRARSE, Barranquilla, Atlántico 2006”;  
 
7.6 ASPECTOS ETICOS 
Esta investigación se considera de mínimo riesgo por cuanto los pacientes objeto 
de estudio sólo tendrán que responder unas preguntas sobre la percepción que 
estos tienen a cerca de los cuidados que reciben de las enfermeras. 
A la vez, se rigió por la resolución 0348 de 1993 en la que se establece las normas 
técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
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Se respetará si el paciente no desea participar de la investigación. 
No se suministrarán datos de identificación de los pacientes que fueron estudiados 
en la investigación 
Al obtener los resultados de la investigación, en forma individual se le entregaran a 
cada una de las instituciones participantes, dando respuesta a la solicitud que 





















La evaluación e la calidad y oportunidad  en la prestación de los servicios de 
enfermería se realizó en la clínica Nefrología limitada, Hospital Universitario 
Fernando Troconis y la  Fundación Renal De Colombia. 
8.1 Nivel de Satisfacción Global de los Pacientes que asisten a Hemodiálisis 
en las diferentes Unidades Renales de Santa Marta 2008 
En cuanto al nivel global de satisfacción del paciente respecto  a los cuidados 
recibidos de la enfermera  en el servicio de hemodiálisis, tenemos que del 100% 
de los pacientes el 95% (117 pacientes) tiene un nivel de satisfacción alto, seguido 
de un nivel de satisfacción media que corresponde al 4% (5 pacientes)y el nivel de 
satisfacción bajo corresponde al 1%.(2 pacientes). (Figura 1) 
 
Figura 1 Nivel de Satisfacción Global de los Pacientes que asisten a 
Hemodiálisis en las diferentes Unidades Renales de Santa Marta 2008 
 
Fuente: Elaboración propia. Nombres Diana Arroyo, Cristina Barrios, Yarlin Pérez. 
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8.2 Descripción De Aspectos Sociodemograficas 
Del total de los encuestados el 45% (55 pacientes) lo representa las edades de 
41- 60 años, siendo este el mayor porcentaje. En cuanto al nivel de instrucción del 
100% de los pacientes  encuestados, el 54% (66 pacientes)  tiene un grado de 
instrucción bajo, siendo este el porcentaje mas alto. Y en lo concerniente al sexo 
de los 124 entrevistados, la mayor parte son de sexo masculino representado por 
un porcentaje del 64%.(79pacientes). (Figuras 2, 3 y 4) 
 
Figura 2 Usuarios de las Unidades de hemodiálisis según la edad  
en la  ciudad de Santa Marta 2008. 
 






Figura  3 Usuarios de las Unidades de hemodiálisis según Grado de 
Instrucción Santa Marta, 2008 
 
Fuente: Elaboración propia. Nombres Diana Arroyo, Cristina Barrios, Yarlin Pérez. 
 
Figura  4 Usuarios de las Unidades de hemodiálisis  según la Distribución de 
Sexo Santa Marta 2008  
 
Fuente: Elaboración propia. Nombres Diana Arroyo, Cristina Barrios, Yarlin Pérez. 
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8.3 Nivel de Satisfacción respecto a la Calidez según los pacientes de las 
diferentes Unidades Renales, Santa Marta 2008 
Respecto al Nivel de Satisfacción de los pacientes en la dimensión de  calidez el 
84% (104 pacientes) de estos tienen un nivel alto, seguido el 15% (18 pacientes) 
un índice de satisfacción medio y un 1% (2 pacientes) de satisfacción baja. (Figura 
5) 
 
Figura  5 Nivel de Satisfacción respecto a la Calidez según los pacientes de 
las diferentes Unidades Renales, Santa Marta 2008 
 
 






Nivel de Satisfacción según los Ítems de Calidez de los Usuarios de las 
Unidades de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
En relación  a la dimensión de calidez del 100% de los pacientes encuestados, la 
mayoría de los pacientes tiene un nivel de satisfacción alta, obteniéndose el  
mayor porcentaje de satisfacción en el ítem en el que se evalúa si la enfermera 
siempre saluda al paciente por su nombre al llegar este al servicio, dicho 
porcentaje esta expresado por un 89%. (110 pacientes) (Figura 6). (Anexo 2) 
  
Figura 6 Nivel de Satisfacción según los Ítems de Calidez de los Usuarios de 
las Unidades de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
 
 




8.4 Nivel de Satisfacción respecto con la Calidad según los Usuarios de las 
Unidades de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
En relación con la dimensión de calidad, del 100% de los pacientes encuestados 
un 92% (114 pacientes) presenta un nivel de satisfacción alto, seguidamente de 
un nivel de satisfacción medio representado por  el 7% (9 pacientes) y un 1% 
(paciente) nivel de satisfacción baja. (Figura 7) 
 
Figura 7 Nivel de Satisfacción respecto con la Calidad según los Usuarios de 
las Unidades de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
 
 





Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados con Calidad Oportunos 
según los Usuarios de las Unidades de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
En relación a los cuidados con calidad oportunos la mayoría de los pacientes tiene 
un nivel de satisfacción alto, observándose mayor porcentaje de satisfacción en el 
ítem en el que se evalúa si la enfermera acude a atender inmediatamente al 
paciente al momento que este la necesitan,  representado por un 88%. (109 
pacientes) (Figura 8) (Anexo 3) 
 
Figura 8 Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados con Calidad 
Oportunos según los Usuarios de las Unidades de hemodiálisis, Santa Marta 
2008 
 





Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados Con Calidad Continuo 
Según los Usuarios de las Unidad Renales, Santa Marta 2008 
 
En relación a los cuidados con calidad continua  la mayoría de los pacientes tiene 
un nivel de satisfacción alto, observándose que el  mayor porcentaje de 
satisfacción se encuentra en el ítem en el que se valora si la enfermera le  brinda 
al paciente  el tratamiento en el horario establecido, representado por un 82%. 
(102 pacientes) (Figura 9) (Anexo 4) 
 
Figura  9 Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados Con Calidad 
Continuo Según los Usuarios de las Unidad Renales, Santa Marta 2008 
 
 
Fuente: Elaboración propia. Nombres Diana Arroyo, Cristina Barrios, Yarlin Pérez. 
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Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados con Calidad libre de Riesgo 
según los Usuarios de la Unidad de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
En relación a los cuidados con calidad libre de riesgo la mayoría de los pacientes 
tiene un nivel de satisfacción alto, obteniéndose un mayor porcentaje en el ítem en 
que se evalúa si durante la estancia del paciente  en la institución, este había 
sufrido algún accidente, dicho nivel esta representado por el  93%. (115 pacientes) 
(Figura 10) (Anexo 5) 
 
Figura 10 Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados con Calidad libre 
de Riesgo según los Usuarios de la Unidad de hemodiálisis, Santa Marta 
2008 
 





8.5 Nivel de Satisfacción según los usuarios de La Unidad Renal 1 Santa 
Marta 2008 
El 100% (10 pacientes) de los pacientes encuestados, obtuvieron un niveel de 
satisfaccion alto. Evidenciandose que la enfermera le brinda buenos cuidados a 
los pacientes. (Figura 11) 
 
Figura  11 Nivel de Satisfacción Global según los usuarios de La Unidad 
Renal 1 Santa Marta 2008 
 







Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidez según los usuarios en la Unidad 
Renal 1, Santa Marta 2008 
Respecto a los cuidados con calidez en esta unidad, del 100% el 89% (9 
pacientes) de los pacientes demuestran un nivel de satisfacción alto. (Figura 129 
 
Figura   12 Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidez según los usuarios 
 en la Unidad Renal 1, Santa Marta 2008 
 








Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidad según los usuarios en La Unidad 
Renal 1, Santa Marta 2008 
En relacion a la calidad de los pacientes de esta unidad, estos se encuentra en un 
100% (10 pacientes) con un nivel de satisfaccion alto. (Figura 13) 
 
Figura  13 
Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidad según los usuarios en La Unidad 
Renal 1, Santa Marta 2008 
 








8.6 Nivel de Satisfacción Global según los usuarios de la Unidad Renal 2 
Santa Marta 2008 
En la Unidad Renal, 2 del 100% de los pacientes el 97%  (54 pacientes) presenta 
un nivel de satisfacción alta,  un 2% (2 pacientes) medio y un 1% bajo (1 
paciente). (Figura 14) 
 
Figura  14 Nivel de Satisfacción Global según los usuarios de la Unidad 
Renal 2 Santa Marta 2008 
 
 







Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidez  según los suarios de la Unidad 
Renal  2 Santa Marta 2008 
En relación con la dimensión de calidez, del 100% de los pacientes encuestados 
un 83%  (47 pacientes) presenta un nivel de satisfacción alta, seguido de un 16% 
(9 pacientes) media y un 1% bajo. (1 pacientes). (Figura 15). 
 
Figura  15 Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidez  según los suarios 
 de la Unidad Renal  2 Santa Marta 2008 
 
 







Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidad según los usuarios de la Unidad 
Renal 2 Santa Marta 2008 
En relación a la variable de calidad, de un 100% de los pacientes encuestados el 
89%  (48 pacientes) presenta un nivel de satisfacción alta,  continuado con un 
10%  (8 pacientes) con un nivel de satisfacción media  y el 1% baja. (1 paciente). 
(Figura 16). 
 
Figura  16 Nivel de Satisfaccion respecto a la Calidad según los usuarios de 
la Unidad Renal 2 Santa Marta 2008 
 
 






8.7 Nivel de Satisfacción Global según los usuarios de la Unidad Renal 3,  
Santa Marta 2008 
Respecto al 100% de los pacientes encuestados en esta unidad renal el 98% (56 
pacientes) presenta un nivel de satisfacción global alta, seguida de un 2%  (1 
paciente) media. (Figura 17). 
 
Figura  17 Nivel de Satisfacción Global según los usuarios de la Unidad 
Renal 3 Santa Marta 2008 
 
 







Nivel de Satisfacción con respecto a la Calidez según los usuarios de la 
Unidad Renal 3 Santa Marta 2008 
En relación a los cuidados con calidez brindado por las enfermeras a los pacientes 
de esta unidad, un 88%  (50 pacientes) manifiestan un nivel de satisfacción alta y 
un 12% (7 pacientes) media. (Figura 18). 
 
Figura  18 Nivel de Satisfacción con respecto a la Calidez según los usuarios 
de la Unidad Renal 3 Santa Marta 2008 
 
 







Nivel de Satisfacción con respecto a la Calidad según los usuarios de la 
Unidad Renal 3 Santa Marta 2008 
Respecto a los cuidados con calidad recibidos por los pacientes, un 96% (55 
pacientes) presenta un nivel de satisfacción alta, un 2% (1 paciente) de 
satisfacción media y un 2%  (1 paciente) de satisfacción baja. (Figura 19) 
  
Figura   19 Nivel de Satisfacción con respecto a la Calidad según los 
usuarios de la Unidad Renal 3 Santa Marta 2008 
 
 








9.  CONCLUSIONES 
 
El presente trabajo permitió plantear las siguientes conclusiones: 
 
 El nivel de satisfacción de los pacientes que reciben tratamiento  con  
hemodiálisis es alto, respecto  a los cuidados recibidos por la enfermera en 
las diferentes unidades renales en la que se realizo esta investigación. 
Siendo la dimensión de calidez la más baja respecto a la dimensión de 
calidad. Se debe recordar que el servicio de hemodiálisis es de mucho 
cuidado,  precaución y dedicación, por esto se observan estos resultados 
respecto al nivel de satisfacción;  basándose en que la dimensión de 
calidez se enfoca mas a la parte afectiva de los pacientes y la de calidad a 
los cuidados que este recibe. 
 
 La calidez de los cuidados brindados al paciente sometido a hemodiálisis, 
por parte del personal de enfermería, se caracteriza por ser un nivel de 
satisfacción alto,  a la vez se observa un nivel de satisfacción media en el 
ítem referente a las necesidades afectivas paciente-enfermera al momento 
del saludo. 
 
 En la dimensión calidad respecto al indicador cuidados oportunos, se 
caracteriza por ser un nivel alto en cuanto a la información sobre las 
normas hospitalarias cuando ingreso al servicio, a la atención inmediata 
cuando el paciente lo solicito y al  brindarle la oportunidad de expresar sus 
problemas; y un nivel de satisfacción media en el interrogante que hace 
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referencia a si el paciente observa que los profesionales que conforman el 
equipo multidisciplinario se colocan de acuerdo al momento de brindar lo 
cuidados que necesita. 
 
 En la dimensión calidad respecto a los cuidados continuos, se puede 
establecer que los pacientes manifiestan un mayor nivel de satisfacción 
acerca si la enfermera le brinda el tratamiento en el horario establecido. 
 
 En la dimensión calidad respecto a los cuidados libre de riesgo, se puede 
establecer que los pacientes poseen un nivel de satisfacción alta, dicho 
nivel de satisfacción es más evidente en la pregunta que hace referencia a 
la incidencia de accidentes en la institución. 
 
 Respecto a las tres unidades renales que participaron en esta investigación, 
se puede concluir que la unidad renal con el nivel de satisfacción más alto 
es la Unidad Renal 1, seguida de la 3 y por ultimo  la Unidad Renal 2. 
 
 En cuanto  a las variables de Calidez y Calidad la unidad renal que presenta 











La satisfacción y calidad de atención de enfermería en nuestro país se ha visto 
alterada a causa del sistema de salud que actualmente aquí se maneja, ya que 
con la consolidación de la ley 100 de 1993, donde se creo el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, se realizaron muchos cambios, que trajo consigo la 
transformación de la salud en un negocio por lo que las instituciones de salud, se 
preocupan principalmente por mantener el presupuesto y un limite en los costos 
de cada paciente y no en evaluar la calidad  con la que están siendo brindados los 
cuidados por parte del los profesionales de salud. 
 
Luego de realizar un análisis de los datos obtenidos se pudo comparar respecto a 
la investigación que lleva por nombre Nivel de Satisfacción del Paciente Adulto 
Mayor Respecto a los Cuidados que Recibe de las Enfermeras en el Servicio de 
Geriatría del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irioyen 2001-2002. Que el 
porcentaje de pacientes de sexo masculino es 72.5% y de femenino  27.5% 
mientras que en esta investigación el porcentaje de sexo masculino es 64%  
femenino 36%.  Con esto se evidencia que el mayor porcentaje de los pacientes 
son de sexo masculino, lo cual se ha visto reflejado en otros estudios; teniendo en 
cuenta que estos son mas sensibles a alteraciones degenerativas, relacionados a 
los inadecuados estilos de vida que tienen. 
 
En esta misma investigación se encontró que el grado de instrucción mostró que el 
47.1%  de los pacientes tiene primaria completa, el 28.9% tienen estudios 
secundarios, el 13.2% tiene estudios superiores y el 10.5% no tienen estudios. En 
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este estudio  el 53% tienen la primaria completa, un 23% son sin nivel, un 20% 
una secundaria completa y un 4% un nivel superior. Encontrándose una diferencia 
no muy marcada, solo de un 6%. 
 
En cuanto al nivel global del Nivel de Satisfacción del Paciente Adulto Mayor 
Respecto a los Cuidados que Recibe de las Enfermeras en el Servicio de Geriatría 
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irioyen 2001-2002, se observa que de 
un 100% de los pacientes un 53% presentaron un nivel de satisfacción media, 
seguido de 26% de satisfacción baja y finalmente el 21% registra un nivel de 
satisfacción alto. En relación a la investigación con los pacientes en tratamiento de 
hemodiálisis se presenta un nivel de satisfacción alta con un 95%, media  un 4% y 
baja un 1%.  Esto es expresado por lo pacientes de acuerdo a la satisfacción de 
sus necesidades y expectativas, deduciéndose que los cuidados de la enfermera 
son satisfactorios a opinión de los pacientes.  
 
Respecto  a la dimensión de calidez el nivel de satisfacción en la investigación de 
los pacientes geriátricos esta es de un 42% media, un 30% baja y un 28% alta. 
Referente a la investigación  de los pacientes  en tratamiento de hemodiálisis el 
nivel de satisfacción alto es de un 84%, medio del 15% y bajo del 1%. 
Observándose que los pacientes tienen una buena relación con la enfermera. 
 
Concerniente a la dimensión de calidad en el estudio en comparación se presenta 
un nivel de satisfacción media de un 56%, alta del 22% y baja del 22%. En la 
investigación de tratamiento en hemodiálisis, un nivel de satisfacción alta de un 
92%, media de un 7% y baja de un 1%. Notándose que los pacientes interactúan 
con todos los profesionales que le brindan cuidados, y que la enfermera le brinda 
la educación adecuada para llevar a cabo sus cuidados. 
71 
 
Las diferencias evidenciadas en el nivel de satisfacción global, en la dimensión de 
calidez y de calidad tan marcadas, se creen que se deben al tipo de servicio, 
puesto que en la investigación con la cual se compara fue realizada en un Hospital 
y se debe tener en cuenta que en este tipo de servicios hay una gran demanda de 
pacientes la cual no le permite a las enfermeras brindar un cuidado personalizado 
la mayoría de la veces. Mientras que en esta investigación las instituciones 
realizan el tratamiento con un grupo disminuido de pacientes permitiéndoles a las 
enfermeras ofrecer mejores cuidados. 
 
Entre otras investigaciones realizadas respecto al nivel de satisfacción y de 
calidad, se encontró una efectuada en Madrid, España la cual lleva por nombre 
Satisfacción del Paciente en una Unidad de Hemodiálisis: Objetivo de Calidad 
Asistencial en Enfermería. Al  realizar la comparación de esta investigación en 
relación a la ejecutada en la ciudad de Santa Marta se encontró que el nivel de 
satisfacción respecto a la escala de Likert es de 3.81 indicando que el nivel de 
satisfacción es medio según los investigadores y en la investigación efectuada en  
la ciudad de Santa Marta se encuentra un nivel de satisfacción alta representado 
por un 95%. 
 
En relación a las variables sociodemograficas se tiene, que en la investigación que 
lleva por nombre “Satisfacción del paciente en una unidad de hemodiálisis: 
objetivo de la calidad asistencial de enfermería” el porcentaje de pacientes de 
sexo masculino es de 51.8%, mientras que en este estudio es de 64%. 
 
A la vez se encontró que en el instrumento de la investigación realizada en 
España en relación con la ejecutada en la ciudad de Santa Marta hay ítems que 
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presentan un nivel de satisfacción alto tales como, la puntualidad al momento de 
recibir las sesiones de hemodiálisis. 
 
Referente a la investigación realizada en la ciudad de Barranquilla llamada 
“Satisfacción del usuario psiquiátrico hospitalizado con respecto a la atención  del 
personal de Enfermería” en la cual se les aplico a los pacientes que accedieron a 
participar de la investigación una encuesta con 45 ítems, el cual dio como 
resultado que un 74% de los pacientes (86 encuestados) se encuentran 
satisfechos, y en esta investigación un 95% (117 pacientes) manifiestan un nivel 
de satisfacción alto. Al comparar los ítems de los dos estudios se encontró que en 
cuanto a la pregunta referente si la enfermera administra el tratamiento en la hora 
indicada en la investigación a los pacientes psiquiátricos de la ciudad de 
barranquilla un 55% de los pacientes manifestó que siempre le aplican el 
medicamento; en cuanto a la investigación realizada con los pacientes asistentes 
a hemodiálisis un 83% se siente plenamente satisfecho. Sobre si la enfermera le 
saluda por el nombre, en el estudio de los pacientes psiquiátricos un 90% (111 
pacientes) siempre le saluda por el nombre  y en la investigación de los pacientes 
que reciben tratamiento de hemodiálisis un 89% (110 pacientes) presenta un nivel 
de satisfacción alta.  
 
Como se puede observar  los resultados estadísticos arrojados  en los estudios 
encontrados, presentan alguna similitud entre los porcentajes respecto a los 
resultados de esta investigación. Concluyéndose que la satisfacción de los 
pacientes se encuentra en un nivel medio. 
 
Teniendo en cuenta las tres instituciones que participaron en este estudio, 
respecto al Nivel de Satisfacción Global la unidad renal que obtuvo un mayor 
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porcentaje fue la Unidad Renal 1 con un 100%, seguida de la Unidad Renal 3 un 
98% y finalmente la Unida Renal 2 con un 97%, deduciéndose que dichos 
resultados se deben a la diferencia del numero de pacientes que reciben el 
tratamiento por turno y a nivel global en cada institución, no permitiéndole al 
personal de enfermería brindarle un igual grado de atención a los pacientes, 
dando como consecuencia la insatisfacción del paciente. 
 
Referente a la dimensión de calidez y calidad  se obtuvo que el orden de los 
porcentajes en las tres instituciones es igual que en el Nivel de Satisfacción 
Global, observándose que en la dimensión de calidez en  la Unidad  Renal 1 es de 
un 89%, en la Unidad Renal 3es de un 88% y la Unidad Renal 2 con  un 83%. y en 
la dimensión de calidad en la Unidad Renal 1 se presentó un porcentaje del 100%, 
Unidad Renal 3 96% y en  la 2 un 89%. 
 
VARIABLES Unidad Renal 1 Unidad Renal 2 Unidad Renal 3 
Nivel de Satisfacción 100% - 10 pcts 97% - 54 pcts 98% - 56 pcts 
Dimensión de Calidez 89% - 9 pcts 83% - 47 pcts 88% - 50 pcts 












 El profesional de enfermería de las diferentes unidades renales, tengan 
presente las conclusiones de este estudio con el fin de mejorar la atención 
que se le brinda a los pacientes sometidos a hemodiálisis en aquellos 
interrogantes en los que se observo un nivel de satisfacción media, y que 
se siga reforzando las estrategias que se han venido llevando acabo para 
mantener el nivel de satisfacción alto, en los ítems que se encuentran en 
este rango. 
 
 Planear y ejecutar estudios de investigación similares en pacientes que 
reciban el mismo tratamiento de otras ciudades, a fin de verificar si los 
resultados son similares. 
 
 Idear y elaborar estudios de investigación relacionados con este en 
pacientes de otras enfermedades crónicas, con el fin de evaluar el nivel de 
satisfacción de este tipo de pacientes. 
 
 Realizar investigación en las que tengan participación los cuidadores como 
parte de la población. 
 
 Realizar estudios sobre el nivel de satisfacción profesional en las 
enfermeras respecto a los cuidados que brindan a los pacientes. 
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11.1 Recomendaciones para la Unidad Renal 1: 
 Teniendo en cuenta la dimensión de calidez, la enfermera debe brindar mas 
atención al momento que llegue el paciente a  recibir el tratamiento, y 
manifestarle un saludo mas cálido, con el fin de que este se sienta mejor 
acogido. Así mismo, la enfermera debe estar en momento más pendiente 
de escuchar las preocupaciones del paciente cuando este desea 
manifestarlas. 
 
 Es importante que la enfermera le explique al paciente la importancia de 
que este conozca las actividades que debido a su enfermedad y al tipo de 
tratamiento se verán alteradas. 
 
11.2 Recomendaciones para la Unidad Renal 2: 
 Al realizar un análisis a  la variable de calidez, la  enfermera debe brindar 
mas atención al momento que llegue el paciente a  recibir el tratamiento, 
puesto que este necesitan sentir un  saludo mas cálido, con el fin de que 
este se sienta mejor acogido.  
 
 Es  muy significativo el trato de pacientes por igual, puesto que esto influye 
en el estado de ánimo del paciente y  se debe lograr que estos se sientan 
muy importantes al momento de recibir el tratamiento. 
 
  Al igual que en las demás instituciones es importante que la enfermera le 
permita al paciente expresar sus problemas para que en la dimensión de 




  Es elemental que la enfermera le de a conocer al paciente la importancia 
que tiene los diferentes medicamento que este consume y se le 
administran,  ya que estos le ayudaran aumentar su calidad de vida. 
 
11.3 Recomendaciones para la Unidad Renal 3:  
 Respecto a la dimensión de calidez, la enfermera debe tener mas en cuenta 
la parte afectiva al momento del saludo del paciente. 
 
 Teniendo en cuenta que la enfermera se encuentra en mayor contacto con 
el paciente respecto a  los demás profesionales, este ve en ella una 
persona que además de brindarle un tratamiento, alguien a quien expresar 
sus problemas y dificultades, de hay la importancia de que esta le escuche 
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ANEXO 1.  
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRMA DE ENFERMERIA 
 
INSTRUMENTO DE EVALUACION 
 
                Fecha: __________________ 
ESCALA DE SATISFACCION 
Autor: ANIKA REZMUGO ARTEZANO 
Nº de Entrevista________ 
A.  INTRODUCCION: 
Estimado señor o señora solicito su participación en al presente 
investigación cuyo objetivo es determinar “El nivel de satisfacción del 
paciente respecto a los cuidados de la enfermera”, para al cual le 
entrevistare, acerca de la atención que Ud. Ha recibido de la enfermera 
durante su tratamiento, es de carácter anónimo y servirá para mejorar la 




Grado de instrucción:  







Sexo:   Femenino______   Masculino_____ 
 
INFORMACION ESPECÍFICA: 
A continuación le entrevistare en base a las siguientes preguntas elaboradas, 
que tiene cuatro posibles respuestas de las cuales Ud. responderá lo que crea 
conveniente sobre las base de las alternativas siguientes que le mencionare. 
4= SIEMPRE: cuando esas actividades lo observa siempre para satisfacer sus 
necesidades. 
3= CASI SIEMPRE: cuando esas actividades lo observa frecuentemente para 
satisfacer sus necesidades. 
2= CASI NUNCA: cuando esas actividades lo realiza de vez en cuando o en 
muy raras ocasiones. 
1= NUNCA: cuando nunca realiza esa actividad. 
 
ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4 
CUIDADOS CON CALIDEZ: 
    
1. La enfermera le pregunto como paso el turno 
anterior? 
    
2. La enfermera le saludo por su nombre?     
3. Cuando la enfermera se le acerco le brindo un 
abrazo  o una palmada en la espalda? 
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4. La enfermera se le acerco con gestos amables 
(sonrisas suaves)? 
    
5. El tono de voz de la enfermera fue comprensivo?     
6. La forma como lo trato la enfermera le invito a 
expresar lo que estaba sintiendo? 
    
7. Sintió que la enfermera trato a todos los 
pacientes por igual? 
    
8. Cuando usted manifestó sus preocupaciones la 
enfermera le escuchó? 
    
9. La enfermera comento con usted cosas 
agradables? 
    
10. La enfermera conversos con usted cuando le 
realizaba los procedimientos? 
    
11. La enfermera en su actuar le hizo sentir 
importante como persona? 
    
12. Cuando usted participó en sus cuidados, sintió 
que era reconocido por su enfermera? 
    
CUIDADOS CON CALIDAD  
OPORTUNO: 
13. Cuando ingresó al servicio, la enfermera le 
brindó orientación a cerca del horario, alimentación, 
reposo, medicación y normas  institucionales? 
    
14. Cuando usted necesitó de la enfermera, ella 
acudió a atenderlo inmediatamente? 
    
15. Usted se ha dado cuenta que la Jefe de 
Enfermería, la Auxiliar de Enfermería y el Medico 
que lo atienden se colocan de acuerdo al momento 
de brindarles los cuidados que necesita? 
    
16. La enfermera le dio la oportunidad para que 
usted expresará sus problemas? 
    
CONTINUO 
17. Durante su tratamiento la enfermera estuvo 
dispuesta a atenderlo de acuerdo a sus 




18. La enfermera le brindó tratamiento en el horario 
establecido? 
    
19. La enfermera le explicó que durante su 
tratamiento usted interactuaría con diferentes 
profesionales? 
    
20. La enfermera le explicó como su enfermedad 
afectará su capacidad para realizar sus actividades 
diarias? 
    
LIBRE RIESGO 
21. Durante la administración de su tratamiento, le 
explicó en forma clara la enfermera sobre los 
beneficios del medicamento en su organismo? 
    
22. La enfermera buscó la participación de usted en 
sus cuidados? 
    
23. La enfermera le brindó educación para los 
cuidados en el hogar? 
    
Siente usted que al enfermera muestra responsabilidad 
e interés al momento de sus necesidades respecto a:  
24. Higiene (aseo y aspecto personal) 
    
25. Alimentación (dieta)     
26. Eliminación (deposiciones)     
27. El lenguaje que utiliza la enfermera cuando le 
explicó, fue comprensible? 
    
28. Durante su estancia Institución, sufrió algún 
accidente? 
    
29. La enfermera le brindó privacidad y confianza 
en todos los procedimientos que se le realizó 
durante el tratamiento? 
    
30. Cuando la enfermera  le explica algo y usted no 
comprende, esta le da la oportunidad de 
volverle a preguntar sobre la misma inquietud? 





Nivel de Satisfacción según los Ítems de Calidez de los Usuarios de las Unidades 
de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
CALIDEZ 
1. Turno 
Alto 69 pcts - 56% 
Medio 42 pcts - 34% 
Bajo 13 pcts - 10% 
2. Saludo 
Alto 110 pcts - 89% 
Medio 12 pcts - 10% 
Bajo 2 pcts - 1% 
3. Abrazo 
Alto 39 pcts -31% 
Medio 62 pcts -50% 
Bajo 23 pcts - 19% 
4. Sonrisa 
Alto 88 pcts - 70% 
Medio 35 pcts - 29% 
Bajo 1 pcts - 1% 
5. Tono de Voz 
Alto 104 pcts -  84% 
Medio 19 pcts - 15% 
Bajo 1 pcts - 1% 
6. Trato 
Alto 73 pcts - 59% 
Medio 50 pcts - 40% 
Bajo 1 pcts - 1% 
7. Igualdad 
Alto 90 pcts - 73% 
Medio 29 pcts - 23% 
Bajo 5 pcts - 4% 
8. Escucha 
Alto 96 pcts - 77% 
Medio 26 pcts - 21% 
Bajo 2 pcts - 2% 
9. Agradable 
Alto 63 pcts -51% 
Medio 55 pcts -44% 
Bajo 6 pcts - 5% 
10. Procedimiento 
Alto 88 pcts -71% 
Medio 32 pcts -26% 
Bajo 4 pcts - 3% 
11. Importante 
Alto 103 pcts - 83% 
Medio 20 pcts - 16% 
Bajo 1 pcts - 1% 
12. Reconocimiento 
Alto 78 pcts - 63% 
Medio 42 pcts - 34% 





Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados con Calidad Oportunos según los 
Usuarios de las Unidades de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
Calidad: cuidados oportunos 
13. Orientación 
Alto 97 pcts -78% 
Medio 24 pcts - 19% 
Bajo 3 pcts - 2% 
14. Inmediatamente 
Alto 109 pcts - 88% 
Medio 14 pcts - 11% 
Bajo 1 pcts - 1% 
15. Interactúan 
Alto 58 pcts - 47% 
Medio 61 pcts - 49% 
Bajo 5 pcts - 4% 
16. Problemas 
Alto 80 pcts - 65% 
Medio 41 pcts - 33% 
Bajo 3 pcts - 2% 
 
Anexo 4 
Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados Con Calidad Continuo Según los 
Usuarios de las Unidad Renales, Santa Marta 2008 
Calidad: cuidados continuo 
17. Requerimientos 
Alto 101 pcts - 81% 
Medio 22 pcts - 18% 
Bajo 1 pcts - 1% 
18. Tratamiento 
Alto 102 pcts - 82% 
Medio 21 pcts - 17% 
Bajo 1 pcts - 1% 
19 profesionales 
Alto 63 pcts - 51% 
Medio 55 pcts - 44% 
Bajo 6 pcts - 5% 
20. actividades 
Alto 83 pcts - 67% 
Medio 35 pcts - 28% 




Nivel de Satisfacción de los ítems de Cuidados con Calidad libre de Riesgo según 
los Usuarios de la Unidad de hemodiálisis, Santa Marta 2008 
Calidad: Libre de Riesgo 
21. Beneficios 
Alto 80 pcts - 65% 
Medio 41 pcts - 33% 
Bajo 3 pcts - 2% 
22. Cuidados 
Alto 84 pcts - 68% 
Medio 39 pcts - 31% 
Bajo 1 pcts - 1% 
23. Hogar 
Alto 81 pcts - 65% 
Medio 42 pcts -34% 
Bajo 1 pcts - 1% 
24. Responsabilidad-
higiene 
Alto 70 pcts - 56% 
Medio 52 pcts - 42% 
Bajo 2 pcts - 2% 
25. Responsabilidad-
alimentación 
Alto 71 pcts - 57% 
Medio 51 pcts - 41% 
Bajo 2 pcts - 2% 
26. Responsabilidad- 
Eliminación 
Alto 77 pcts - 62% 
Medio 46 pcts - 37% 
Bajo 1 pcts - 1% 
27. Lenguaje 
Alto 102 pcts -82% 
Medio 22 pcts -18% 
Bajo 0 pcts - 0% 
28. Accidente 
Alto 116 pcts -93% 
Medio 8 pcts - 7% 
Bajo 0 pcts - 0% 
29. Privacidad 
Alto 95 pcts - 77% 
Medio 28 pcts -22% 
Bajo 1 pcts - 1% 
30. Oportunidad 
Alto 97 pcts - 78% 
Medio 25 pcts - 20% 





BASE DE DATOS GENERAL 
En la tabla se encuentra en la columna 1 el numero de pacientes, continuando el numero de preguntas; en las dos 
ultimas columnas se halla la sumatoria de los puntajes por paciente y referente a este el nivel de satisfacción. 
 Pcts 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30  Total Nivel  
1 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 1 3 2 104 ALTO 
2 3 4 1 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 1 4 4 106 ALTO 
3 4 4 1 3 4 3 4 4 2 3 3 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 4 4 1 4 4 101 ALTO 
4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 1 4 4 109 ALTO 
5 4 4 3 3 4 4 3 1 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 103 ALTO 
6 1 1 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 4 4 105 ALTO 
7 2 4 1 4 4 3 4 2 3 4 2 3 4 4 2 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 99 ALTO 
8 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 108 ALTO 
9 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 1 4 4 111 ALTO 
10 2 4 1 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 2 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 4 98 ALTO 
11 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 113 ALTO 
12 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 110 ALTO 
13 2 4 2 2 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 2 4 4 4 2 4 2 2 4 4 3 4 4 1 4 4 98 ALTO 
14 3 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 3 4 4 2 4 4 4 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 4 3 100 ALTO 
15 2 4 2 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 3 106 ALTO 
17 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 112 ALTO 
18 2 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 1 4 3 103 ALTO 
92 
 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 117 ALTO 
20 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 113 ALTO 
21 3 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 105 ALTO 
22 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 114 ALTO 
23 4 4 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 1 4 4 111 ALTO 
24 4 4 2 2 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 107 ALTO 
25 4 4 2 2 4 4 1 2 2 4 4 2 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 101 ALTO 
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 117 ALTO 
27 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 1 4 4 109 ALTO 
28 3 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 113 ALTO 
29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 117 ALTO 
30 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 1 4 4 111 ALTO 
31 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 116 ALTO 
32 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 114 ALTO 
33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 117 ALTO 
34 3 4 4 2 4 4 4 4 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 103 ALTO 
35 3 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 109 ALTO 
36 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 113 ALTO 
37 1 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 1 4 4 106 ALTO 
38 3 2 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 2 4 4 4 4 1 4 4 104 ALTO 
39 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 115 ALTO 
40 3 4 2 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 111 ALTO 
41 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 113 ALTO 
42 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 110 ALTO 
93 
 
43 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 115 ALTO 
44 2 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 4 1 4 4 106 ALTO 
45 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 2 3 4 1 4 4 108 ALTO 
46 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 1 4 4 111 ALTO 
47 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 1 4 4 106 ALTO 
48 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 1 3 3 102 ALTO 
49 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 2 4 2 3 3 2 2 2 4 1 3 3 96 ALTO 
50 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 2 3 4 4 2 4 4 3 3 3 4 4 4 1 3 4 101 ALTO 
51 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 1 3 4 104 ALTO 
52 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 1 3 4 103 ALTO 
53 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 2 2 4 4 2 3 3 4 4 3 3 3 4 1 3 3 99 ALTO 
54 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 106 ALTO 
55 1 4 4 4 4 3 1 4 3 3 3 1 1 3 1 1 4 4 3 1 1 1 1 3 3 3 4 2 1 1 73 MEDIO 
56 2 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 2 3 3 4 4 3 3 3 4 1 3 3 98 ALTO 
57 1 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 2 4 4 4 3 3 3 3 3 1 4 4 98 ALTO 
58 2 4 3 3 4 4 3 3 2 2 4 3 4 4 2 3 4 4 3 4 4 3 3 2 2 2 4 1 4 4 94 ALTO 
59 3 4 2 3 3 3 3 4 2 2 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 97 ALTO 
60 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 105 ALTO 
61 4 4 3 3 4 2 4 3 3 3 4 3 4 4 2 3 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 4 1 3 4 97 ALTO 
62 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 116 ALTO 
63 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 3 113 ALTO 
64 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 111 ALTO 
65 3 2 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 107 ALTO 
66 4 4 2 3 4 4 2 4 1 1 4 1 4 1 3 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 2 4 2 94 ALTO 
94 
 
67 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 107 ALTO 
68 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 113 ALTO 
69 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 1 1 4 4 3 3 3 4 1 4 4 101 ALTO 
70 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 1 4 4 107 ALTO 
71 1 3 2 4 3 4 3 3 1 3 4 3 2 4 3 2 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 1 2 2 83 MEDIO 
72 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 1 4 4 109 ALTO 
73 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 1 4 4 110 ALTO 
74 1 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 2 4 4 106 ALTO 
75 4 4 1 4 4 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 1 4 4 1 4 4 101 ALTO 
76 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 113 ALTO 
77 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 114 ALTO 
78 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 107 ALTO 
79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 112 ALTO 
80 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 109 ALTO 
81 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 110 ALTO 
82 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 103 ALTO 
83 3 4 2 2 2 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 100 ALTO 
84 4 4 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 1 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 105 ALTO 
85 4 4 1 1 4 4 3 2 2 2 4 4 4 4 3 3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 95 ALTO 
86 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 109 ALTO 
87 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 3 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 105 ALTO 
88 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 4 3 4 3 2 2 4 4 3 2 4 2 2 4 4 4 4 1 4 4 90 MEDIO 
89 4 4 4 4 4 2 1 4 1 1 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 2 2 1 1 1 4 2 4 4 91 MEDIO 
90 1 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 3 4 4 1 1 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 101 ALTO 
95 
 
91 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 109 ALTO 
92 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 1 4 4 111 ALTO 
93 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 111 ALTO 
94 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 4 4 1 3 3 95 ALTO 
95 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 4 3 4 4 2 3 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 1 4 4 98 ALTO 
96 4 4 2 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 3 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 105 ALTO 
97 1 4 2 4 4 3 4 3 4 4 3 3 2 4 2 4 4 4 2 3 3 4 3 3 4 3 4 1 3 2 94 ALTO 
98 2 4 1 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 2 4 3 4 3 4 4 3 4 3 2 3 4 1 3 4 98 ALTO 
99 2 4 1 3 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 2 4 3 4 1 4 3 4 4 4 3 3 4 2 3 3 96 ALTO 
100 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 4 3 4 2 3 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 4 1 3 4 95 ALTO 
101 2 4 1 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 1 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 1 3 2 99 ALTO 
102 2 4 1 3 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 2 3 4 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 2 97 ALTO 
103 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 2 104 ALTO 
104 2 1 1 3 1 3 1 1 1 4 1 1 2 2 3 1 1 1 1 3 3 3 4 3 2 3 3 1 4 1 61 BAJO 
105 3 4 1 4 4 2 4 4 4 4 4 3 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 2 4 4 103 ALTO 
106 2 4 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 1 3 3 101 ALTO 
107 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 4 3 3 4 2 2 4 4 2 2 3 4 3 3 3 3 4 1 3 3 91 MEDIO 
108 1 4 2 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 2 4 4 3 3 4 4 4 3 1 4 3 100 ALTO 
109 2 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 2 4 2 4 3 3 2 4 3 4 3 4 3 3 3 1 4 3 95 ALTO 
110 3 4 1 4 4 3 4 4 4 1 4 4 3 4 2 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 4 4 1 4 4 102 ALTO 
111 1 4 1 4 4 3 4 2 4 4 4 3 2 4 2 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 99 ALTO 
112 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 3 3 4 4 4 4 4 3 1 4 4 107 ALTO 
113 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 1 4 4 107 ALTO 
114 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 1 3 3 103 ALTO 
96 
 
115 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 1 4 4 107 ALTO 
116 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 4 4 105 ALTO 
117 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 4 4 108 ALTO 
118 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 4 4 103 ALTO 
119 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 4 4 102 ALTO 
120 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 4 1 4 4 105 ALTO 
121 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 2 4 3 4 4 3 4 3 3 1 3 3 105 ALTO 
122 3 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 2 4 3 3 3 2 4 1 4 4 101 ALTO 
123 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 2 3 4 4 2 3 3 4 3 3 4 2 4 1 3 3 98 ALTO 
124 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 3 2 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 1 4 4 99 ALTO 
 
 
